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ﮔﺮدد. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿــــﺮ ﺑﯿﻮﭘﺴــــﯽ ﺑـﺎز روش ﻣﺘــــﺪاوﻟﯽ 
اﺳـــﺖ ﮐـﻪ دارای ﻋﻮارﺿـﯽ ﻧﯿــــــﺰ ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ. اﺣﺘﻤــﺎل 






    روشﻫﺎی ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺳﻮزﻧﯽ)xBNC=yspoib eldeen eroC( و آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن
ﺳﻠﻮﻟﯽ)ANF=noitaripsa eldeen eniF( روشﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺎ ﺻﺮﻓﻪ ﺑ ــﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ
ﺿﺎﯾﻌﺎت اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﯿﮏ در ﺑﺴﯿﺎری از اﻋﻀﺎی ﺑ ــﺪن ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﮐـﺎرﺑﺮد اﯾـﻦ روشﻫـﺎ در ﻣـﻮرد
ﺿﺎﯾﻌﺎت اﺳﺘﺨﻮان و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻣﻮرد اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ارزش ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ روشﻫـﺎی
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺑﺴﺘﻪ در ﻣﻮرد ﺿﺎﯾﻌﺎت اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺑﺎز ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار
ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر 94 ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻋﻀﻼﻧـﯽ ـ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روشﻫـﺎی ANF و
xBNC ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آن ﺑﺎ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﯾﯽ)ﺑﯿ ــﻮﭘﺴـﯽ ﺑـﺎز( ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ.
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 9/16% از ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﻮﺳﻂ ANF و 08% از ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﻮﺳﻂ xBNC ﺑــﻪ
درﺳﺘﯽ ﺗﺸﺨﯿــﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧــــﺪ. دﻗـــﺖ ﻫـــﺮ دو روش ﺑـﺮای اﻓـﺘﺮاق ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﺧﻮشﺧﯿـﻢ و
ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﯿﺶ از 79% ﺑﻮد. ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ANF ﻣﻌﺎدل 001% و وﯾ ــﮋﮔـﯽ xBNC ﻧـﯿﺰ ﺑـﺮای اﻓـﺘﺮاق ﻣـﻮارد
ﺑﺪﺧﯿﻢ از ﻣﻮارد ﺧﻮشﺧﯿﻢ 001% ﺑﻮد. xBNC ﯾﮏ روش دﻗﯿﻖ و ﭘﺎﯾﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻏﻠـﺐ ﺿﺎﯾﻌـﺎت
ﻋﻀﻼﻧﯽ ـ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ)lateleksokucsum( اﺳﺖ )ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﮔﺮ ﻣﺤﻞ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺑـﻪ درﺳـﺘﯽ اﻧﺘﺨـﺎب
ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ( و دﻗﺖ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ANF ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺧﻮشﺧﯿﻢ و ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.
ANF ﯾﮏ ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺿﺎﯾﻌﺎت اﺳ ــﺘﺨﻮاﻧﯽ و ﺑـﺎﻓﺖ ﻧـﺮم از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد
ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن   2 – ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺳﻮزﻧﯽ    3 – ﺿﺎﯾﻌﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ 
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II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ارﺗﻮﭘﺪی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
VI( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
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زﺧــــﻢ وﺟـــﻮد دارد و ﻣﻤﮑـ ــــﻦ اﺳــﺖ ﺑــﺮش در ﺟــﺎی 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ اﯾﺠـﺎد ﺷــــــﻮد ﯾــﺎ ﺣﺘـــــﯽ ﻣﻨﺠــﺮ ﺑــﻪ ﻗﻄــﻊ 
ﻏﯿﺮﺿﺮوری ﻋﻀﻮ)1( و ﻧﯿﺰ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻮﺿﻌـﯽ ﯾـﺎ ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ 
ﺗﻮﻣﻮر ﮔﺮدد)2(.  
    روشﻫــﺎی ﺑﯿــﻮﭘﺴـــﯽ ﺑﺴـــﺘﻪ ﺷﺎﻣــــﻞ ﺑﯿـــﻮﭘﺴـــﯽ 
ﺳـﻮزﻧﯽ)xBNC( و آﺳﭙﯿﺮاﺳـﯿﻮن ﺳ ـــﻮزﻧﯽ)ANF( ﺟــﻬﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ اﺳــﺖ. اﯾﻦ روشﻫ ــﺎ ﻋـﻮارض ﮐﻢﺗـﺮی 
داﺷﺘﻪ و ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ آﻟﻮدﮔــــﯽ ﻣﻮﺿﻌــﯽ ﻣﯽﺷﻮﻧـــﺪ)2( و 
ﻣﻘــﺮون ﺑــﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻧﯿﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ زﯾ ــﺮا در ﻣﻄـﺐ ﺑـﺎ ﺑﯽﺣﺴـﯽ 
ﻣﻮﺿﻌﯽ و ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ اﻧﺪک ﻗ ــﺎﺑﻞ اﻧﺠـﺎم دادن ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ)2و 3(. 
در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ ﺑﺘـﻮان از اﯾــــﻦ روشﻫـﺎ ﻧﺘﺎﯾـــﺞ ﻗﺎﺑــ ـــﻞ 
ﻗﺒﻮﻟــﯽ ﺑـﻪ دﺳـــﺖ آورد ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ ﺑـﺎز ارﺟـــﺢ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    در ﺣﺎل ﺣــﺎﺿﺮ، روشﻫـﺎی ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ ﺑﺴـﺘﻪ روشﻫـﺎی 
ﺗﺸﺨﯿﺼــــﯽ ﻣﻨﺎﺳــــﺐ و ﺑـﺎ ﺻﺮﻓــــﻪ ﺑ ـــﺮای ﺗﺸــﺨﯿﺺ 
ﺿﺎﯾﻌﺎت اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﯿـــﮏ در ﺑﺴﯿـــﺎری از اﻋﻀـﺎی 
ﺑﺪن ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﯾ ــﻦ روشﻫـﺎ در اﯾـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه ﻫﻨـﻮز ﮐـﺎرﺑﺮد 
وﺳﯿﻌﯽ ﺑﺮای ﺿﺎﯾﻌﺎت اﺳﺘﺨﻮاﻧــﯽ و ﺑﺎﻓــﺖ ﻧــ ـــﺮم ﻧﺪارﻧـﺪ 
در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در اروﭘـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر وﺳـﯿﻌﯽ ﺑ ـــﻪ ﮐــﺎر ﺑــﺮده 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)1(.  
    در ﻣــــﻮرد ﮐﺎرﺑــــﺮد اﯾـﻦ روشﻫــﺎ ﺑــﺮای ﺗﺸــﺨﯿﺺ 
ﺿﺎﯾﻌﺎت اﺳـﺘﺨﻮان و ﺑﺎﻓـــﺖ ﻧـــﺮم اﺧﺘـــﻼف ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد 
دارد.  
    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿــﻦ ارزش ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ روشﻫـﺎی 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺑﺴﺘﻪ در ﺗﺸﺨﯿـ ـــﺺ ﺿﺎﯾﻌـﺎت اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ و ﺑـﺎﻓﺖ 
ﻧﺮم در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿـﻮﭘﺴـــﯽ ﺑـﺎز)اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﯾـﯽ( ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.    
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ـ ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ)lanoitces-ssorc citylanA( 
روی 94 ﻧﻤﻮﻧـــﻪ اﺳﺘﺨـــﻮان و ﻧﺴـــﺞ ﻧـــﺮم ﺑﯿﻤﺎراﻧـــــﯽ 
ﮐــــﻪ ﺑــﻪ ﻃــــﻮر ﻣﺘﻮاﻟـﯽ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻔﺎﯾﺤﯿﺎﯾﯿﺎن از 
آﺑﺎن 0831 ﺗﺎ ﺷﻬﺮﯾــﻮر 1831 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺻﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﺿﺎﯾﻌﺎت اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ ﯾـﺎ 
ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮای ﺑﯿﻮﭘﺴ ــﯽ ﺑـﺎز اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه و ﻗﺒـﻞ از 
اﻧﺠﺎم دادن ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺗﮑﻪای، 3 اﺳﻤﯿﺮ ﺟﻬﺖ ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی و ﯾـﮏ 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺳﻮزﻧﯽ از ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯽﺷـﺪ. ﺟـﻬﺖ ﺗﻬﯿـﻪ اﺳـﻤﯿﺮ 
ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی از ﺳﻮزن 22 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﺳﻤﯿﺮﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪن)noitaxiF( در اﺗﺎﻧﻮل 59% ﺑ ــﻪ 
روش ﭘﺎﭘﺎﻧﯿﮑﻮﻻ رﻧﮓ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی xBNC ﺑـﻪ ﻃــــﻮر ﻋﻤــﺪه ﺗﻮﺳــﻂ ﺳــﻮزن 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺟﻤﺸﯿﺪی ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐــﻪ ﭘــــﺲ از ﺛـﺎﺑﺖ ﺷـﺪن در 
ﻣﺤﻠــــــﻮل ﻓﺮﻣــــــﺎﻟﯿﻦ ﺗﻮﺳــــــﻂ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴـــــــﯿﻠﯿﻦ و 
اﺋﻮزﯾــﻦ)nisoE dna enilyxotameH( رﻧﮓآﻣﯿــــــﺰی 
ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.  
    در ﻣــﻮاردی ﮐــﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻗــﻮام اﺳــﺘﺨﻮاﻧﯽ داﺷـﺖ، 
ﭘﺲ از ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪن، در اﺳﯿﺪ ﻓﺮﻣﯿﮏ 01% دﮐﻠﺴﯿﻔﯿﻪ ﻣﯽﺷﺪ.  
    در ﺿﺎﯾﻌﺎت اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ، ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺑﺨﺶ ﺧﺎرج اﺳ ــﺘﺨﻮاﻧﯽ، 
ﯾﻌﻨﯽ از ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه و در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ در 
درون اﺳـﺘﺨﻮان ﺑـﻮد ﭘــﺲ از ﺳــﻮراخ ﮐــﺮدن ﮐﻮرﺗﮑــﺲ، 
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔــﯿﺮی ﺻـﻮرت ﻣـﯽﮔﺮﻓـﺖ. در اﺑﺘـﺪا ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ از ﻧﻈـﺮ 
ﮐﻔﺎﯾﺖ)ycauqeda( ﺑﺮرﺳﯽ ﺷ ــﺪﻧﺪ ﺑـــﻪ اﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﻪ در 
ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی، اﺳـﻤﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﮐـــﻪ ﺑـﺪون ﺳ ـــﻠﻮل و 
ﭘﻮﺷﯿﺪه از ﺧﻮن ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﺪاد اﻧﺪﮐﯽ ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ داﺷـﺘﻪ 
ﯾﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﺑﻮدﻧﺪ)ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣـﻮرد( و ﺛﺒـﺎت ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ 
ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ)آرﺗﯿﻔﮑـﺖ ﻧﺎﺷ ـــﯽ از ﺧﺸــﮏ ﺷــﺪن( ﻧــﺎﻣﻄﻠﻮب و 
ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ)tneiciffusni( در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻧﯿـــﺰ در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮوﺗﯿ ــﮏ 
ﯾﺎ ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه ﯾﮏ ﺿﺎﯾﻌﻪ واﮐﻨﺸﯽ)evitcaer( ﺑـﻮد، ﻏﯿﺮﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ)citsongaidnon( ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻫﺪف اﺻﻠـﯽ در ANF، ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺧﻮشﺧﯿـﻢ ﯾـﺎ ﺑﺪﺧﯿــﻢ 
ﺑﻮدن ﺿﺎﯾﻌﻪ و در درﺟﻪ ﺑﻌــﺪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻧـﻮع ﺿﺎﯾﻌـﻪ و در 
xBNC، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ 2 آﺳﯿﺐﺷـﻨﺎس ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ و 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﻧ ــﯿﺰ ﺑـﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ ــﺪ. ﭘـﺲ از ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫـــﺎی ANF و 
xBNC ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ــﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ ﻧﺘﺎﯾـــﺞ روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
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ﻃﻼﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴ ــﯽ ﺑـﺎز)yspoib nepo( ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﮔﺮدﯾﺪ. در ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت از ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ 
ﺷﺎﻣﻞ درﺻـﺪ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺧﻄـﺎی ﻣﻌﯿـﺎر و ﺗﺴـﺖﻫﺎی -ihC
erauqs و t اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    ﺑﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﺗﻌﯿﯿــﻦ ارزش ﺗﺸــــﺨﯿﺼﯽ ANF و xBNC 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺧﻮشﺧﯿﻢ و ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑ ــﻮدن ﺿﺎﯾﻌـﻪ و ﻧـﯿﺰ ﺟﻨﺴـﯿﺖ 
ﺑﯿﻤــــﺎران، از ﺷــــﺎﺧﺺﻫﺎی ﺣﺴﺎﺳــــﯿﺖ)ytivitisneS(، 
وﯾــــﮋﮔــــﯽ)yticificeps(، ارزش اﺧﺒــــﺎری ﻣﺜﺒ ــــــﺖ و 
ﻣﻨﻔـﯽ)eulav evitciderp evitagen dna evitisop( و 
دﻗﺖ)ycarucca( ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﺮماﻓﺰارﻫﺎی آﻣ ــﺎری 5/11 SSPS 
و IPE 0002 اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ. ﭘـﺎیﺑﻨﺪی ﺑـﻪ اﺻـﻮل اﺧﻼﻗـﯽ 
اﻋﻼﻣﯿﻪ ﻫﻠﺴﯿﻨﮑﯽ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻃﺮح رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 72 ﻧﻔـﺮ)1/55%( از ﺑﯿﻤــﺎران ﻣــﺮد و 22 
ﻧﻔﺮ)9/44%( زن ﺑﻮدﻧﺪ و 91 ﻣﻮرد)8/83%( از ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺿﺎﯾﻌﻪ 
ﺑﺪﺧﯿـﻢ و 03 ﻧﻤﻮﻧـﻪ دﯾﮕـﺮ)2/16%( ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﺧﻮشﺧﯿ ـــﻢ را 
ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﺑﯿﻤـــﺎران 5/2±5/72 ﺳــﺎل و 
ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ آنﻫﺎ 4 ﺗﺎ 47 ﺳﺎل ﺑ ــﻮد. در 9/16% از ﻣـﻮارد، 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﻮﺳﻂ ANF ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در 6 ﻣـﻮرد از 94 ﻣـﻮرد، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ از ﻧﻈــﺮ 
ANF ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮد)2/21%(. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺳﻤﯿﺮﻫﺎ ﺑ ــﺪون 
ﺳـﻠﻮل ﯾـﺎ ﭘﻮﺷـﯿﺪه از ﺧــﻮن ﺑﻮدﻧــﺪ، ﺗﻨــﻬﺎ ﺗﻌــﺪاد اﻧﺪﮐــﯽ 
ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﯾﺎ ﻋﻤـﻞ ﺛـﺎﺑﺖ ﮐـﺮدن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد)آرﺗﯿﻔﮑﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺧﺸﮏ ﺷﺪن(.  
    ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: 1 ﻣـﻮرد 
اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﮐﻮم، 2 ﻣﻮرد دﯾﺴﭙﻼزی ﻓﯿﺒﺮو، 1 ﻣ ــﻮرد ﻟﻨﻔـﻮم، 1 
ﻣﻮرد ﭘﺎﻧﯿﮑﻮﻟﯿﺖ و 1 ﻣﻮرد اﺳﺘﺌﻮﻧﮑﺮوز.  
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾـــﻦ ﺗﺸﺨﯿــــــﺺ در ﻣـــــــﻮرد ﻧﻤﻮﻧــــﻪﻫﺎی 
ﺧﻮشﺧﯿــــﻢ، ﺿﺎﯾﻌــﺎت ﺧﻮشﺧﯿــﻢ ﺳﻠــــــﻮل ژاﻧــــــﺖ 
)noisel llec tnaig ngineB(، ﺗﻮﻣﻮر ﺳـﻠﻮل ژاﻧـﺖ)TCG(، 
ﮐﯿﺴﺖ آﻧﻮرﯾﺴﻤﺎل اﺳﺘﺨﻮان)CBA( و ﮐﻨﺪروﺑﻼﺳﺘﻮم ﺑ ــﻮده 
اﺳﺖ. ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ ــﺪه TCG ﺑـﻮد)ﺗﺼﻮﯾﺮﻫـﺎی 
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    ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی TCG اﻏﻠﺐ ﻫﯿﭙﺮﺳﻠﻮﻻر و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درﺟﺎﺗﯽ از 
آﺗﯿﭙﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در 1 ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳــﻠﻮﻻرﯾﺘﻪ ﺑـﺎﻻ و آﺗﯿﭙـﯽ 
زﯾﺎد ﺑﻪ ﻏﻠﻂ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ.  
    در CBA، ﺳﻠﻮﻻرﯾﺘﻪ و ﺗﻌﺪاد ﻫﺴﺘﻪﻫﺎی ﺳﻠﻮلﻫﺎی ژاﻧ ــﺖ 
ﮐﻢﺗﺮ ﺑﻮد. وﺟﻮد ﮐﻨﺪروﺑﻼﺳﺖ در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﮐﻨﺪروﺑﻼﺳـﺘﻮم 
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮای اﻓﺘﺮاق اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﻣﺤﺴـﻮب 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺧﻮشﺧﯿــﻢ ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳـﺘﯿﮏ ﺷـﺎﻣﻞ دﯾﺴـﭙﻼزی 
ﻓﯿﺒﺮوز و ﻓﯿﺒﺮوﻣ ــﺎﺗﻮز ﮐـﻢ ﺳـﻠﻮل ﺑـﻮد. در ﯾـﮏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﻞ 
اﺳﺘﺨﻮان، ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮمﻫـﺎی ﻣﺘﻌـﺪد در زﻣﯿﻨـﻪ اﺳـﻤﯿﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﭘﺮاﮐﻨﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ. از 8 ﻣـﻮرد اﺳﺘﺌﻮﺳـﺎرﮐﻮم ﺗﻨـﻬﺎ در 2 
ﻣﻮرد اﺳﺘﺌﻮﯾﯿﺪ ﺑﺪﺧﯿﻢ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻮع ﺧ ــﺎﺻﯽ از 
ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ را اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﻧﻤﻮد.  
    در 1 ﻣﻮرد ﺳـﻠﻮل ﻏﻀـﺮوف ﺑﺪﺧﯿـﻢ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ و در 
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﻮدن ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ. در 2 
ﻣﻮرد ﺳﺎرﮐﻮم ﺑ ــﺎ ﺳـﻠﻮل ﮐـﻮﭼـﮏ)amocras llec llams( 
ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺳـــﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺑــﺎ ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﻣﻄــﺎﺑﻘﺖ داﺷــﺖ و در 
ﺳـﺎرﮐﻮمﻫﺎی ﺳـــﻠﻮل دوﮐــﯽ)amocras llec eldnipS( 
ﺳﻠﻮﻻرﯾﺘﯽ اﺳﻤﯿﺮ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮد و ﺳـﻠﻮلﻫﺎی دوﮐـﯽ ﻓﺮاواﻧـﯽ و 
آﺗﯿﭙﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    از 3 ﻣـﻮرد ﻣﯿﻠﻮﻣــﺎ، 2 ﻣـــﻮرد ﺗﺸﺨﯿـــﺺ داده ﺷ ـــﺪ و 
1 ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان romut llec dnuor llams ﮔــﺰارش 
ﮔﺮدﯾﺪ. ﮐـﺎﻓﯽ ﺑـﻮدن ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ANF و ﺻﺤـﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ 
آنﻫﺎ ﺑﺮاﺳ ــﺎس ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ ﺑـﺎز در ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﺧﻮشﺧﯿـﻢ و 
ﺑﺪﺧﯿﻢ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ANF و ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
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2 4 ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮا ی ﺗﺸﺨﯿﺺ 
71 52 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿﺢ ﺧﻮشﺧﯿﻤﯽ ﯾﺎ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ 
0 1 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺎدرﺳﺖ ﺧﻮشﺧﯿﻤﯽ ﯾﺎ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ 
 
    در 08% از ﻣـﻮارد ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﺗﻮﺳـﻂ xBNC ﺑـﻪ درﺳـﺘﯽ 
ﺗﺸﺨﯿــــﺺ داده ﺷــــﺪه ﺑﻮدﻧــــﺪ .ﭼﻬــــﺎر ﻣــﻮرد از 94 
ﻣـــﻮرد ﺑـــﺮای ﺑﺮرﺳــــــﯽ از ﻧﻈــــﺮ xBNC ﮐﺎﻓــ ـــــﯽ 
ﻧﺒﻮدﻧﺪ)2/8%( ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ اﯾﻦ ﻣ ــﻮارد ﻋﺒـﺎرت 
ﺑﻮد از: 1 ﻣﻮرد اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﮐﻮم، 1 ﻣﻮرد ﮐﯿﺴ ــﺖ آﻧﻮرﯾﺴـﻤﺎل 
اﺳـــﺘﺨﻮان)CBA( و 2 ﻣـــﻮرد ﮐﺎرﺳـــﯿﻨﻮم ﻣﺘﺎﺳـــﺘﺎﺗﯿﮏ 
)amonicrac citatsatem(.  
    در اﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﮐﺎﻣﻼً ﻧﮑﺮوﺗﯿﮏ ﺑ ــﻮد ﯾـﺎ ﺗﻨـﻬﺎ ﻧﺸـﺎن 
دﻫﻨﺪه ﯾﮏ ﺿﺎﯾﻌﻪ واﮐﻨﺸﯽ)evitcaeR( ﺑﻮده اﺳﺖ.    
    از ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺧﻮشﺧﯿﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸﺪه 
ﺑﻮد، 1 ﻣﻮرد اﺳــﺘﺌﻮﮐﻨﺪروم ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ ﻏﻀـﺮوف ﻫﯿـﺎﻟﻦ 
ﺧﻮشﺧﯿﻢ در ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺳﻮزﻧﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ.  
    ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮر ﺳﻠﻮل ژاﻧﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﯿﺴﺖ آﻧﻮرﯾﺴـﻤﺎل 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ)CBA( وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ ﺟـﺰء CBA آن در 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺳﻮزﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد و ﻣﻮرد دﯾﮕﺮ CBA ﺑ ــﻮد 
ﮐﻪ دﭼﺎر ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺷﺪه و در ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺳﻮزﻧﯽ ﺗﻨـﻬﺎ ﮐـﺎﻟﻮس 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺧﻮشﺧﯿ ــﻢ ﺑـﺎﻓﺖ ﻧـﺮم، ﻣﯿﻮزﯾـﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ 
ﺷﺪه)tnacifisso sitisoyM( و ﮐﯿﺴﺖ ﺳﯿﻨﻮوﯾﺎل ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ 
داده ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻫﺮ دو ﺗﻨ ــﻬﺎ ﺑـﺎﻓﺖ ﻓﯿـﺒﺮوز ﺧﻮشﺧﯿـﻢ 
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﻣﻮارد ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸﺪه ﺷـﺎﻣﻞ 
2 ﻣﻮرد اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﮐﻮم ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺑﯿﻮﭘﺴـﯽ ﺳـﻮزﻧﯽ در ﯾـﮏ 
ﻣﻮرد ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺎﺣﯿﻪ واﮐﻨﺸﯽ)enoz evitcaer( و در دﯾﮕﺮی ﯾـﮏ 
ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺳﻠﻮل ژاﻧﺖ ﮐ ــﻪ ﻧﻤـﺎی ﺑﺪﺧﯿـﻢ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ وﺟـﻮد 
داﺷﺖ. دو ﻣﻮرد ﻧ ــﯿﺰ ﺗﻮﻣـﻮر ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﯿﮏ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺳﻮزﻧﯽ در ﯾﮑﯽ از آنﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨ ــﺪه ﻧﮑـﺮوز و در 
دﯾﮕﺮی ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻓﯿﺒﺮوز ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺳﺘﺌﻮﺳـﺎرﮐﻮم در ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی xBNC زﻣــﺎﻧﯽ 
داده ﺷﺪ ﮐﻪ در ﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﯿﻢ اﺳﺘﺌﻮﺋﯿﺪ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
اﻣﺎ وﺟﻮد اﺳﺘﺌﻮﺋﯿﺪ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺿﺮوری ﻧﺒﻮد. وﺟﻮد ﯾﮏ 
ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﯿﻢ و ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرف ﮐﻪ ﻋﻼﺋﻢ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑ ــﺮ 
اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﮐﻮم را داﺷـﺖ)ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﻣـﺎﺗﺮﯾﮑﺲ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در 
ﺑﺨﺶ ﺧﺎرج اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ( ﺑﺮای ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ ﮐـﺎﻓﯽ ﺑـﻮد. ﺻﺤـﺖ 
ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی xBNC ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ ﺑــﺎز در 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺳﻮزﻧﯽ                                                                                                      دﮐﺘﺮ ﺗﯿﻨﺎ ﺷﻮﺷﺘﺮیزاده و ﻫﻤﮑﺎران 
734ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺧﻮشﺧﯿﻢ و ﺑﺪﺧﯿ ــﻢ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 2 ﻧﺸـﺎن 
داده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی xBNC ﺑﺮاﺳﺎس 
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51 52 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺤﺢ 
4 5 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺎدرﺳﺖ 
 
    ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ، ارزش اﺧﺒﺎری ﻣﺜﺒ ــﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ و دﻗـﺖ 
ANF و xBNC ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺧﻮشﺧﯿﻢ و ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﻮدن ﺿﺎﯾﻌﻪ 









    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ روش xBNC، در 08% ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﺻﺤﯿﺢ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و در اﻏﻠﺐ ﻣ ــﻮاردی ﮐـﻪ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸــﺪه ﺑﻮد، ﻋﻠ ــﺖ، ﻋـﺪم ﮐﻔـﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﺎﻓــﺖ ﺑــ ـــﻪ دﺳــــﺖ آﻣـﺪه از ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
ﻧﮑﺮوز ﯾﺎ ﻧﺎﺣﯿﻪ راﮐﺘﯿﻮ ﺑﻮده ﯾﺎ در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺑﺪﺧﯿﻢ از ﻣﺤﻠﯽ 
ﮐﻪ ﻧﻤﺎی ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ واﺿﺤﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺻــﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  
    ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ اﯾﻦ ﺿﻌﻒ در روش ﮐﺎر را ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﺗﻬﯿـﻪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑــﺎﻓﺘﯽ ﺑﯿﺶﺗــــﺮ از ﯾـﮏ ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﺗـﺎ ﺣـﺪ زﯾـﺎدی 
ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤ ــﻮد. ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آن ﻣﺤـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی از اﻫﻤﯿـﺖ 
زﯾﺎدی ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ زﯾـــﺮا ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻣﺮﮐـﺰی ﺗﻮﻣـﻮر 
اﻏﻠﺐ دژﻧﺮه، ﻧﮑﺮوﺗﯿـــﮏ ﯾــﺎ ﺷﺪﯾــــﺪاً ﻣﯿﻨﺮاﻟﯿــــﺰه ﺑـﻮده و 
ﻣﺤـﻞ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺑـﺮای ﻧﻤﻮﻧ ـــﻪﺑﺮداری ﻧﻤﯽﺑﺎﺷــﺪ. در ﻣــﻮرد 
ﺿﺎﯾﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻼﺳﺘﯿﮏ ﯾﺎ ﻟﯿﺘﯿﮏ ﻫﺴﺘﻨﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﮐﯿﺴـﺖﻫﺎی اﺳـﺘﺨﻮان، ﺑـﻪ دﺳـــﺖ آوردن ﺑــﺎﻓﺖ ﻣﺸﮑــــﻞ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، روش ANF ﺑـﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺿﺎﯾﻌ ــﺎت 
ﮐﯿﺴـﺘﯿﮏ ﺑـﺮ روش xBNC ارﺟﺤﯿـﺖ داﺷـﺘﻪ و ﺗﺸــﺨﯿﺼﯽ 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در xBNC ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﺑ ـــﺎﻓﺖ ﻧــﺮم، اﻣﮑــﺎن ﺗﺸــﺨﯿﺺ 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﺪﺧﯿﻢ و ﺧﻮشﺧﯿﻢ و ﻧﯿﺰ ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨ ــﺪه 
وﺟـﻮد دارد اﻣـﺎ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻧ ـــﻮع دﻗﯿــﻖ ﺿﺎﯾﻌــﻪ 
اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ.  
    در روش ANF در 21% ﻣﻮارد ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮﺟﺐ 
ﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮان ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ دﻓﻌﺎت ﺳﻮزن 








    در اﯾـﻦ روش دﻗـﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ ﺑـﺮای ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺑﺪﺧﯿـﻢ ﯾ ـــﺎ 
ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﺑﻮدن ﺿﺎﯾﻌﻪ 79% ﺑﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ دﻗﯿﻖ ﻧـﻮع 
ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻨﻬﺎ در 9/16% ﻣ ــﻮارد اﻣﮑـﺎنﭘﺬﯾـﺮ ﺑـﻮد. دﻗـﺖ 
xBNC در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿﺢ ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎی ﺑــﺎﻓﺖ ﻧـﺮم 07%)4( 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای دﯾﮕــﺮ، دﻗـﺖ xBNC در ﻣـﻮرد ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی 
اﺳﺘﺨﻮاﻧـــﯽ و ﺑﺎﻓــﺖ ﻧﺮم 48% ﮔــﺰارش ﺷـﺪ)5(. ﺑﻌﻀـﯽ از 
ﻣﻮﻟﻔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧــــﺪ ﮐـﻪ ارزش xBNC در ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی اوﻟﯿـﻪ 
اﺳﺘﺨـــــﻮان ﺑﯿــــﺶ از ﺗﻮﻣﻮرﻫـــــﺎی ﺑﺎﻓـــــﺖ ﻧــــــﺮم 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)6و 7(.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﺻﻞ از 
ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﻣـــﻮرد xBNC)21-9(ﻣﻄــﺎﺑﻘﺖ دارد. از 
ﺳﻮی دﯾﮕﺮ دﻗ ــﺖ ANF در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـــﺮ از ﺗﻌـﺪادی از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ)3( اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـــﯽ ارزش 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺣﺴﺎﯾﺴﺖ، وﯾﮋﮔﯽ، ارزش اﺧﺒﺎری ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ و دﻗﺖ ANF و xBNC ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺧﻮشﺧﯿﻢ و ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﻮدن ﺿﺎﯾﻌﻪ 
ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺧﻮشﺧﯿﻢ و ﺑﺪﺧﯿﻢ 
ﺑﻮدن ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس 





24 6/79 001 4/49 69 001 ANF 
54 7/79 7/69 001 001 8/39 xBNC 
 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺳﻮزﻧﯽ                                                                                                      دﮐﺘﺮ ﺗﯿﻨﺎ ﺷﻮﺷﺘﺮیزاده و ﻫﻤﮑﺎران 
834   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                   ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831   
اﺧﺒﺎری ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐﺮ ﺷـﺪه 
ﯾﮑﺴﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻃﺮح ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳــﺪ ﮐـﻪ ANF ﯾـﮏ 
ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺿﺎﯾﻌﺎت اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ 
و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم از ﻧﻈﺮ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ زﯾ ــﺮا ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ آن 001% 
اﺳـﺖ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ xBNC، ﺗﻤـﺎم اﻓـﺮاد ﻓـﺎﻗﺪ ﺑﺪﺧﯿﻤ ـــﯽ را 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﯽدﻫﺪ)وﯾﮋﮔﯽ 001%(.  
    ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ ﻣﻨﻔـﯽ ﺑ ـــﻮدن ANF از ﻧﻈــﺮ ﺑﺪﺧﯿﻤــﯽ 
ارزﺷﻤﻨﺪﺗﺮ اﺳﺖ و ارزش اﺧﺒﺎری ﻣﻨﻔ ــﯽ آن 001% ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ 
اﻣﺎ در ﻣﻮرد xBNC ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن)وﺟﻮد ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ( ارزﺷﻤﻨﺪﺗﺮ 
از ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدن آن اﺳﺖ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ارزش اﺧﺒ ــﺎری ﻣﺜﺒـﺖ 
آن 001% ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘـــﻪ ﻻزم اﺳــ ـــﺖ ﮐــــﻪ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻓـﺎﺣﺶ 
ﻧﯿﺴــــﺖ. ﺑﻪ ﻋﻠــــﺖ دﺳﺖرﺳـﯽ آﺳـﺎن، ﺳﻬﻮﻟــــﺖ اﻧﺠـﺎم 
دادن، ﻋﻮارض ﮐﻢ، ﺻﺮﻓ ــﻪ اﻗﺘﺼـﺎدی و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـــــﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـــﺮ، ﺑـﻪ ﻧﻈ ـــﺮ 
ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ ANF ﺑﺘﻮاﻧــــﺪ اوﻟﯿــــﻦ ﻗــﺪم در ﺗﺸــﺨﯿﺺ 
ﺿﺎﯾﻌـﺎت اﺳﺘﺨﻮاﻧــــﯽ ﺑﺎﺷــــﺪ. در ﻣـﻮاردی ﮐــــﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﮐﺎﻓﯽ و ﻗﺎﺑـــﻞ ﻗﻀﺎوت ﺑﻮده و ﯾﺎﻓﺘﻪﻫــــــﺎی رادﯾﻮﻟـﻮژﯾـﮏ 
ﻧــﯿﺰ ﻣﻮﺟ ــــﻮد ﺑﺎﺷـــﻨﺪ، ANF اﺳـــﺘﺨﻮان ﯾــــــﮏ روش 
ﺗﺸﺨﯿﺼـــﯽ ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﺴــﯿﺎر ﺑـﺎﻻ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﺑﺪﺧﯿـﻢ اوﻟﯿـﻪ و ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﯿﮏ، ﺷـﺮاﯾﻂ اﻟﺘ ــﻬﺎﺑﯽ و 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺧﻮش ﺧﯿـﻢ ﻏﯿﺮﻓﯿـﺒﺮوﺗﯿﮏ را ﺑـﻪ ﺧﻮﺑـﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
دﻫﺪ)31(.  
    روشﻫﺎی xBNC و ANF، روشﻫﺎﯾــﯽ ﺑﯽﺧﻄﺮ)efaS(، 
ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻـــﺮﻓﻪ و دﻗﯿﻖ ﻫﺴﺘﻨـــﺪ )ﺑﻪ ﺧﺼﻮص زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ 
ﺗﻌﺪاد ﺳــﻮزن زدن ﺑـﻪ ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ( و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺟﺎیﮔﺰﯾﻨﯽ ﺑﺮای روش ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺑﺎز ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ.  
    ﺗﻌﺪادی از ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺮای ﮐﺴﺐ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻗﺪرت ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ 
ﺑـﺎ ﮐﻢﺗﺮﯾـﻦ ﻋـﻮارض، ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﺣﺪاﻗـﻞ 2 ﻧﻤﻮﻧـﻪ را ﭘﯿﺸـــﻨﻬﺎد 
ﮐﺮدهاﻧﺪ)2(.  
    xBNC ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ روش ﺟﺎیﮔﺰﯾﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای ﺑﯿﻮﭘﺴـﯽ 
ﺑﺎز در ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢﻫﺎی ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ ﺷــﺎﻣﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی 
اﺳﺘﺨﻮان و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﺎﺷﺪ)5(.  
    ﺑﺮای اﻧﺠـﺎم دادن ANF و xBNC ﺑـﺎ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ دﻗ ـــﺖ در 
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی و ﺗﻔﺴﯿﺮ و اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﮐﻢﺗﺮﯾـﻦ 
ﻋﺎرﺿﻪ و ﺗﺎﺧﯿﺮ درﻣﺎﻧــﯽ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﺎﻧﻨــــﺪ ﺑﯿـﻮﭘﺴــــﯽ 
ﺑـﺎز، ﻫﻢﮐــﺎری ﯾــﮏ ﮔــﺮوه ﭘﺰﺷــﮑﯽ ﻣﺘﺨﺼـــﺺ ﺷــﺎﻣﻞ 
اﻧﮑﻮﻟـﻮژﯾﺴـﺖ، آﺳﯿﺐﺷـﻨﺎس، ارﺗـﻮﭘــﺪ و رادﯾﻮﻟــﻮژﯾﺴــﺖ 
ﺿﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)5و 31(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻏﻠ ــﺐ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪه در 
xBNC ﯾﺎ ANF، TCG ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ دﻗـﺖ اﯾـﻦ دو روش ﺟ ـــﻬﺖ 
ﺗﺸﺨﯿــــﺺ ﺑﺪﺧﯿﻤــــﯽ ﺑﺴـﯿﺎر ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮده اﻣـﺎ ﺗﺸﺨﯿ ــــﺺ 
ﺻﺤﯿـﺢ در ﻣـﻮارد ﺑﯿﺶﺗــﺮی ﺗﻮﺳـﻂ xBNC داده ﺷــــﺪه 
ﺑﻮد.  
    روش xBNC در ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪﮔ ــﯿﺮی ﺻﺤﯿـﺢ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
ﯾـﮏ روش دﻗﯿـﻖ و ﭘﺎﯾـﺎ ﺟـﻬﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻏﻠـــﺐ ﺿﺎﯾﻌــﺎت 
ﻋﻀﻼﻧـﯽ ـ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ )lateleksolucsuM( و ﺟـﺎیﮔﺰﯾــﻦ 
روش ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺑﺎز ﺑﺎﺷﺪ.  
    دﻗﺖ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ANF ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﺪﺧﯿـﻢ 
از ﺧﻮشﺧﯿـﻢ ﻣﺤـﺪود ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ زﯾ ـــﺮا اﻟﮕــﻮی ﺳــﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺿﺎﯾﻌﺎت در اﯾﻦ ﻻمﻫﺎ وﺟﻮد ﻧ ــﺪارد. ﻫـﺮ دو روش، 
اﮔﺮ ﺑ ــﻪ درﺳـﺘﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮﻧﺪ، ﻋﺎرﺿـﻪ ﻋﻤـﺪهای ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و 
روشﻫﺎی ﺳﺎدهای ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران و 
ﺗﺼﻤﯿﻢﮔﯿﺮی ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﯽ را آﺳﺎن ﮐﻨﻨﺪ.  
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A Prospective Study of the Diagnostic Value of Core Needle Biopsy and
Fine Needle Aspiration in Bone and Soft Tissue Lesions
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Abstract
    Fine needle aspiration biopsy(FNAB) and core needle biopsy(CNBx) have proved to be accurate
and cost-effective techniques for diagnosis of inflammatory and neoplastic lesions at different body
sites. However, their applicability in bone and soft tissue pathology is still controversial. In this
study, our experience with FNAB and CNBx of musculoskeletal lesions was prospectively investigated
to determine the diagnostic values of different closed biopsy techniques in these lesions in contrast
to open biopsy. 49 consecutive FNAB and CNBx were reviewed and the results were then compared
with conventional biopsy results of bone and soft tissue lesions. FNAB precision was about 61.9%
while CNBx distiguished 80% of bone and tissue lesions correctly. Accuracy of both FNAB and CNBx
was more than 7% for diagnosing malignant from benign lesions. FNA sensitivity and CNBx
specificity for differentiation of malignant from benign lesions was 100%. Although CNBx is an
accurate and reliable method for diagnosis of most musculoskeletal lesions, specifically if the site of
biopsy is properly chosen, the accuracy and reliability of FNAB is limited to the differential diagnosis
of benign and malignant lesions. FNA is a suitable screening test for differentiating malignant from
benign musculoskeletal lesions.
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